（別記第１号様式）

送付先：jinken@pref.tochigi.lg.jp
講師派遣事業申込書
年　　月　　日　
栃木県生活文化スポーツ部人権男女共同参画課長　様
所在地　　　　　　　　　　　　　
企業等の名称　　　　　　　　　　
代表者役職・氏名　　　　　　　　
次のとおり、性の多様性に関する研修等講師派遣事業に申し込みます。

	研修の名称
	

	研修の目的
	

	対象者
	

	参加予定人数
	

	希望日時
	第1希望
	年　　月　　日(　)　　時　　分 ～ 　　時　　分

	
	第2希望
	年　　月　　日(　)　　時　　分 ～ 　　時　　分

	実施会場

	会場名
	

	
	所在地
	
	電話
	

	希望する内容・講師・詳しく説明を受けたい事項等
	

	担当者連絡先
	部署名
	

	
	役職
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	
	（緊急時の連絡先）


	
	Email
	
	


（注意事項）
１　営利、宗教活動又は政治活動を目的とする場合には、実施できませんので御理解ください。
２　お申し込み後、担当者欄に明記された方にご連絡いたします。日程等の調整をさせていただく場合がありますので御承知願います。

